
MODULO ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO 2019-2020 NIDI S.P.E.S.


Il/la sottoscritto/a___________________________________                          ______________________________
                           ( Cognome e nome )                                                                 (Codice fiscale)

cittadinanza 􀀀  italiana   􀀀  altro (indicare quale)____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]residente a____________________________(Prov._____) in via/piazza _________________________N°_____
Telefono_______________________________________ Cellulare ____________________________________
E-mail ____________________________________________
Personale dipendente Università di Padova con la qualifica:___________________________________________


􀂉 Chiede l’iscrizione per l’anno scolastico 2019-2020 dal mese di: ______________________

all’asilo nido __________________________________________________________________

per il/la figlio/figlia

 ______________________________________________________________________________
                   (Cognome e nome del/della bambino/a)          (Codice fiscale)

nato/a a __________________________________________________ il_______________________________

cittadino/a   􀀀 italiano/a      􀀀 altro (indicare cittadinanza) ____________________________________________

residente a____________________________(Prov._____) in via/piazza_________________________N°_____

Sottoposto alle vaccinazioni   􀂆 Sì    􀂆 No



Firma__________________________________


I dati personali saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’iscrizione alla scuola prescelta.



Data _____________________                                                   Firma ___________________________________
